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wich EIAにて測定した．えられたpositive cloneのin vitroでの細
胞増殖能，運動能および浸潤能を，それぞれMTT assay， Micro－




























































 腎細胞癌V2c 2例の手術経験：成田充弘，金 哲将，前田康秀，
小西 平，朴  勺，友吉唯夫（滋賀医大），渡田正二（同第二外科）
V2c腎細胞癌に対して腫瘍血栓摘除術および根治的腎摘除術を施行
した2例について，その術式を中心に報告する．症例1，48歳女性．










































































































行した．病理診断はCCSK， Co， No， Vo， Uoであり病期はStage








































症；身長154 cm，体重39．5 kg，血圧128／78 mmHg，腹部膨隆を認
め膀下部三横指に恥曝下目を触れる．検査残績；WBC、 g，500／μ1，





































































 成人Unilatera1 multicystic dysplastic kidney（片側性多嚢胞性異
形成腎）の1例＝仲野正博，多田晃司，楊 睦正，安田 満，高橋義






















































性1例，慢性3例，acute on chronic l例であった．投与方法は
DSG 3～5mg／kgを7～9日問，点滴静注した．［結果］全例でS－
Creの上昇は抑えられ，尿蛋白は減少し，有効率は100％だった．ま；































































































































Fast Spin Echo（FSE）法にてTR＝3，000～6，000 msec． effective TE


























































の1例＝水谷陽一，寺地敏郎，吉田 徹，篁 善行，吉田 修（京都






































































































































































































































































































































































た．64例の異型度はGl 19例， G229例， G316例であった．注入薬

















































































gradeは1，2をlow grade，3をhigh grade， stageはpTl以下を
low stage， pT2以上をhigh stageと分類した．非再発率はgrade，












































































































































































































 Mainz pりuch 23例の経験：上島成也，朴 英哲，秋山隆弘，栗田
孝（近畿大），宮崎隆夫，松田久雄，門脇照雄（富田林），植村匡志，





































 自己導尿困難症例に対する禁制膀胱痩術：東  新，松岡直樹，岡

















































































































































































































































































 Detrusor hyperactivity with impaired contractile function
（DHIC）様の排尿障害を呈した症例の検討＝安川元信，百瀬 均，
岸野辰樹，明山達哉，田中洋造，平尾佳彦，岡島英五郎（奈良医大），












































































































































































士，林 美樹（多根），古賀．実，高田 剛，時実昌泰（時実） 薬
物療法を行った前立腺肥大症における治療前の重症度評価ならびに治























































































































telopeptide of type collagen（1CTP）を測定し，有用性を検討した。
［対象］stage D229名と対照としてstage BからD1までの23名と





































































阜大），秋元 晋，島崎 淳（千葉大） 新しく開発された血清PSA
測定法であるAbビーズPSA“栄研”について臨床的評価を行った．























 最近経験した前立腺症例でのPSA値， PSA density， PSA
velocity， PSA／γsm比の検討＝河野 学，辻野 孝，安本亮二（大
阪市八十三），岩田裕之，山本晋二，小早川等，梁間 眞，米田幸生，
西阪誠泰，姜 宗憲，前川たかし，柿木宏介，浅井省和，岸本武利
（阪市大〉 泌尿器科的症状をともないPSA値， DRE， TRUSのい
ずれかで陽性所見を有し組織学検討を行いえた70例の前立腺症例に対
して，前立腺マーーカー，PSA density， PSA velocity， PSA／γsm二
等のパラメーターを検討した．PSA正常値と異常値の前立腺癌症例














































































































































































82 泌尿紀要 43巻 1号 1997年











































検査を施行した．OUPF IV法が9例， free graft法が7例，
Mathieu法が5例であった．尿流量測定では最大尿流量率，平均尿


















































































































Scatchard plotはtwo binding sites mode1に適合し， Kd＝O．43
nM， Bmax ＝＝8．60 fmolfmg protein： Kd＝17，86 nM， Bmax＝
















































































































































RPLNDを行ったStage IIB以上のGerm cell tumor症例5例と，














































































睦正，仲野正博，安田 満，江原英俊，石原 哲，林 秀治，斉藤昭
弘，出ロ 隆，栗山 学，坂 義人，河田幸道（岐阜大），大塚節子
（同輸血部） われわれは1994年より400ml以上の出血が予想され
る待機手術症例に対し，自己血の貯血を開始した．今回，術前に自己
血を貯血した51例の患者（男⑭例，女7例，42～80歳（62歳平均））
について臨床的検討を加えた．術前貯血量は400～2，000m1（平均
860ml）であった．すべての症例に経口鉄剤の投与がなされ，32例の
患者においてrHuEPO製剤の投与がなされた．貯血前，平均14．2
g／dlであったHb濃度は平均11．5g／dlまで低下した．施行された
手術は腎摘除；16，TUR－P；11，被膜下前立腺摘除；6，根治的前
立腺摘除；4，PNL；3，膀胱全摘＋回腸導管；3，男性尿失禁手
術；2，腎尿管全摘，腎尿管膀胱全摘，膀胱全摘＋回腸膀胱造設，精
嚢腺腫瘍摘除，生体腎移植，後腹膜腫瘍摘除；各1であった．これら
の手術において，出血量は180～3，900 rnl（平均1，096 ml）であり，
51例中45例（89％）において同種輸血が回避でき，術前の自己血貯血
の有用性が示された．
 腹腔鏡手術における気腹操作による内分泌動態の変動；三上 修，
松田公志，川喜多繁誠，松本早苗，藤瀬久美子，新宮 興（関西医
大） 気腹に伴うカテコラミン分泌と呼吸循環動態のメカニズムにつ
いて基礎的検討を行った．方法として，15～20kgのメスのハイブ
リットブタを用い，全麻下にopen laparoscoPyを行い，実験を行っ
た．気腹条件として仰臥位の空気，笑気，炭酸ガスでの気腹，左およ
び右側臥位の炭酸ガス気腹を行った，気腹圧は腹腔内圧10mmHg
と20mmHgについて検討した．血漿カテコラミンは20 mmHgに
おいてガスの種類や体位に関係なく上昇した．循環動態においては，
心拍出量は10 mmHgでは増加，20 mmHgでは対照値より低下し
た．20mmHgの気腹により静脈環流が減少することが，血漿カテコ
ラミン分泌の刺激となったと考えられ，気腹圧には十分注意する必要
があると考えられた．
 尿路感染症における尿中IL・8測定の意義：栗山 学，斉藤昭弘，
石原哲，武田明久，林秀治，伊藤雅康，安田満，仲野正博，山
本直樹，高橋義人，坂 義人，河田幸道（岐阜大） 尿路感染症
（UTI）の診断と経過観察とくに尿中白血球（U－WBC）との関連性に
ついて，尿中IL－8測定の意義を検討した．測定はtwo－step sand－
wich法のEIA法であり，測定感度は30 pg／m1であった．合計348
例の検体尿を，U－WBC数と細菌数で分類して検討した． U－WBC
数とIL－8値の問に，全体でも，また有意のU－WBC数・細菌数群
でもp〈o．01で有意の相関を示した．また，JCCLSのランク3以上
で有意に高いIL－8値を示した．さらに，細菌数とは相関を示さな
かった．一方，尿中細菌抗体価測定で陽性例でのIL－8値は有意
（p〈0．005）に高値であり，生体側の反応性という観点から興味深い
点であった．さらに，経過観察例においては，尿中白血球と連動した
変動を示していた．
